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Seit Jahren wende ich das Injektions­
system SleeperOne (Dental Hi Tec) in 
meiner Praxis an. Das Prinzip des 
SleeperOne beruht auf einer mikro­
prozessorgesteuerten Injektion, welche 
die Fließgeschwindigkeit des Lokal­
anästhetikums dem Gewebewider­
stand anpasst. Es können sowohl in­
traligamentäre und intraseptale Injek­
tionen wie auch Infiltrations- und Lei­
tungsanästhesien appliziert werden.

Einfaches Handling  
über Fußpedal

Das System besteht aus einem Hand­
stück mit Halterung, einer Steuereinheit 
in Form einer kleinen Box und einem 
kabellosen Fußpedal. Die Steuereinheit 
kann seitlich am Schwebetisch mittels 
Klebepads angebracht werden. Über 
das Fußpedal (Abb. 1) lässt sich der  
gewünschte Applikationsmodus aus­
wählen und die Fließgeschwindigkeit 

steuern. Dabei werden das ge­
wählte Injektionsprogramm und die 

applizierte Menge mit Signaltönen 
zur schnellen Orientierung quittiert. Im 
Handstück ist ein ringförmiges LED-
Band integriert (Abb. 2), welches den 
Fließwiderstand durch Lichtsignale an­
zeigt. Übersteigt der benötigte Injekti­
onsdruck einen Wert, welcher Schmerz 
und/oder Gewebeschädigungen her­
vorrufen würde, wird die Injektion ge­
stoppt. Für den SleeperOne  benötigt 
man keine gerätespezifischen Ampul- 
len oder Kanülen. Da alle gängigen  
Zylinderampullen und Kanülen ver­
wendet werden können, ist die Hand­
habung einfach und es entstehen keine 
zusätzlichen Materialkosten.

Intraligamentäre Anästhesie mit 
geringer Applikationsmenge

Die intraligamentäre Anästhesie (ILA) 
mit dem SleeperOne hat in meiner  
Praxis die Applikation der Leitungs­
anästhesie ersetzt. Für einen Zahn  
werden nur circa 0,5 ml Anästhesie­
lösung benötigt. Der Eintritt der Wir-
kung erfolgt sofort, sie ist tief und  
auf den anästhesierten Zahn be- 
grenzt. Zahnextraktionen sind pro­
blemlos möglich. Eine Anästhesie der 
Weichteile erfolgt hierbei nicht und es 

besteht keine Gefahr einer mechani­
schen oder thermischen Weichteilver­
letzung. Zähne im entzündeten Gebiet 
und vor einer angezeigten endodon­
tischen Behandlung werden sicher  
anästhesiert, da das Anästhetikum ge­
gebenenfalls auch über Seitenkanäle 
und Ramifikationen die pulpalen Fa-
sern erreicht. Durch die geringe Appli­
kationsmenge bestehen auch bei Risi­
kopatienten keine kardialen Nebenwir­
kungen, iatrogene Nervschädigungen 
entfallen und die ILA ist uneinge-
schränkt bei Hämophiliepatienten oder 
unter Antikoagulation anwendbar. Nur 
bei ausgedehnten dentoalveolären Ein­
griffen, bei parodontal vorgeschädig-
ten Zähnen und bei Patienten mit ein­
geschränkter Immunabwehr, schlech­
tem Allgemeinzustand, Erkrankungen 
mit Infektionsgefahr und Vorschä-
digung, wie zum Beispiel einer zu- 
rückliegenden Endokarditis oder nach  
Herzklappenersatz, muss auf die kon- 
ventionellen Techniken zurückgegriffen 
werden.
Um eine schmerzlose intraligamentäre 
Anästhesie zu erreichen, sollte die  
Injektion parallel zur Zahnachse, bei  
einwurzeligen Zähnen distal (Abb. 3)  
und bei mehrwurzeligen Zähnen an  
der Furkation, appliziert werden. Der 
SleeperOne ermöglicht eine sichere  
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Anästhesie an nur einer Injektions- 
stelle. Mehrfache Injektionen entlang 
des Zahnes, welche in der Regel zu 
postoperativen Beschwerden führen, 
sind nicht nötig.
Die Applikation der benötigten Injek­
tionsmenge erfolgt in circa 50 Sekun­
den. Da keine Latenzzeit auftritt, kann 
sofort mit der Behandlung begonnen 
werden. Die Patienten bewerten die 
schmerzlose, tiefe und aufgrund der 
fehlenden Weichteilanästhesie nicht 
wahrnehmbare Anästhesie sehr positiv.

Intraseptale Injektion: Besonders 
schmerzarm für Kinder

Bei Kindern kann alternativ eine intra­
septale Injektion erfolgen. Sie erfolgt  
üblicherweise distal des zu behandeln­
den Zahnes. Im ersten Schritt wird die 
Gingiva bukkal des Approximalberei­
ches anästhesiert. Für eine schmerzlose 
Applikation von ungefähr 0,1 ml Lokal­
anästhetikum erfolgt die Injektion in 
einem Winkel von 15 bis 20 Grad mit 
dem Schliff der Kanülenspitze zur 
Oberfläche zeigend und circa 1,5 mm 
submukös (Abb. 4). Danach erfolgt die 
intraseptale Injektion von 0,5 ml Anäs­
thetikum in einem Winkel von 45 Grad 
zur Zahnachse (Abb. 5). Der Zahn vor 
und nach der Injektionsstelle wird so-

fort anästhesiert. Speziell bei nebenein­
anderliegenden oder in entzündetem 
Gebiet befindlichen Milchzähnen ist 
diese Technik sehr effektiv. Durch die 
fehlende Weichteilanästhesie besteht 
keine Verletzungsgefahr nach der Be­
handlung. Da nur eine geringe Applika­
tionsmenge ausreicht, kann auch ein 
höherer Vasokonstriktorzusatz gewählt 
werden. Die konventionelle Infiltrations- 
und Leitungsanästhesie, speziell die  
palatinale Injektion, kann durch die  
mögliche niedrige Fließgeschwindigkeit 
des SleeperOne ebenfalls schmerzarm 
erfolgen (Abb. 6 und 7). 

Fazit

Die Applikation der intraligamentären 
oder intraseptalen Injektion mit dem 
SleeperOne führt zu einer sicheren,  
effizienten Schmerzausschaltung, zu 
einem höheren Patientenkomfort, vie-
len zufriedenen Patienten und viel-
facher Weiterempfehlung. 
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